
1 Formular drucken j 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Förderverein der 1. Grundschule 
Großenhain e.V. 
Franz-Schubert-Allee 4
 01558 Großenhain 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächti e{n) 
lNam'i' des Zahlungsep,pfä!19ersl 
Föraerverein aer 1. Grundschule Großenhain e.V. 

Wiederkehrende Zah lu ngen/Recurrent Payments 

Mandatsrelerenz 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu !eich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
lNam'i' des Zahlungsempf.l!19ersl 
Föraerverein der 1. Grundschule Großenhain e.V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
lt d b • d. • d' • • • b B d. :ie en a e1 1e mit meinem/unserem Kre Itmst1tut vere1n arten e 1ngungen. 

Kontoinhaber (Vom,,me. Name, Straße, Hausnummer, PLZ. On) 

Kreditinsti1ut 

BIC' 

I
IBAN 

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen. 
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